Ketamine als partydrug. by Vroegop, M.P. & Kramers, C.
PDF hosted at the Radboud Repository of the Radboud University
Nijmegen
 
 
 
 
The following full text is a publisher's version.
 
 
For additional information about this publication click this link.
http://hdl.handle.net/2066/51799
 
 
 
Please be advised that this information was generated on 2017-12-06 and may be subject to
change.
 2039Ned Tijdschr Geneeskd. 2007 15 september;151(37) 
Iedere zoveel jaar verschijnt er een nieuwe partydrug op de 
markt. Begin jaren negentig van de vorige eeuw werd 3,4-
methyleendioxymetamfetamine (ecstasy of XTC) in Neder-
land populair en eind jaren negentig kwam gammahydroxy-
boterzuur (GHB) in zwang.1 2 Ketamine is de volgende par-
tydrug die ons land kan veroveren. Als voorbeeld geven wij 
de volgende casusbeschrijving.
Een meisje van 14 jaar werd door haar ouders naar de af-
deling Spoedeisende Hulp gebracht omdat zij zich eigen-
aardig gedroeg. Die middag was zij met haar vriendinnetje 
uit geweest. Zij was angstig en had visuele hallucinaties. Nu 
en dan was zij verward, maar soms ook helder. Zij beweerde 
geen alcohol of drugs te hebben gebruikt. Bij onderzoek 
werden er, afgezien van het gedrag en een tachycardie, geen 
afwijkingen gevonden. Omdat men onder andere aan een 
intoxicatie dacht, werd er een toxicologische screening van 
de urine gedaan. Deze gaf een negatieve uitslag voor cocaï-
ne, opiaten, cannabis, benzodiazepinen en amfetaminen. 
Op het moment dat deze resultaten bekend werden, werd 
het vriendinnetje met wie zij die middag uit was, met gelijk-
soortige symptomen binnengebracht op de afdeling. Er 
werd nu een additionele toxicologische analyse ingezet op 
bloed en urine, waaruit bleek dat beide meisjes onder in-
vloed van ketamine waren. Na enkele uren knapte het beeld 
bij beiden spontaan op. Het bleek dat een oudere ‘vriend’ 
hun het middel had toegediend ter voorbereiding van een 
verkrachting onder bedwelming (‘rape date’). Toen zij bei-
den vreemd gingen doen, had hij hen buitengezet zonder 
zijn plannen uit te voeren.
Op dit moment wordt er in het gebruik van ketamine 
geen duidelijke toename waargenomen, al realiseert men 
zich dat de beschikbare gegevens incompleet zijn (Euro pean 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; http://
ar2006.emcdda.europa.eu/nl/page001-nl.html). De VS gaan 
ons ook hierin voor.
 Hoewel de landelijke pers in 2001 al in een artikel ver-
meldde dat in de VS 67 sterfgevallen bekend zijn van ge-
bruik van ketamine als partydrug,3 zijn er relatief weinig 
ketamine-intoxicaties met een dodelijke uitkomst gedocu-
menteerd.4 Partydrugs worden, de naam zegt het al, vooral 
op ‘raves’ of houseparty’s gebruikt. Dit zijn dansfeesten 
waar een groot aantal, voornamelijk jeugdige, mensen danst 
op hoogfrequente, zeer luide elektronische muziek. Daarbij 
worden vaak veel stimulerende drugs gebruikt, zoals ec-
stasy en amfetaminen, maar ook het geestverruimende 
ketamine.5
 Ketamine wordt vanwege deze eigenschappen ook ge-
bruikt door zogenaamde psychonauten. Deze personen zijn 
vaak ouder dan partybezoekers en gebruiken hallucinogene 
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middelen om in kleine kring bijzondere bewustzijnservarin-
gen mee te maken. Ketamine is gemakkelijk verkrijgbaar en 
ruim voorhanden. Zo wordt door dierenartsen ketamine ge-
bruikt vanwege het voordeel dat er, mits in juiste dosering 
gebruikt, geen respiratoire ondersteuning nodig is tijdens 
een operatieve ingreep.6 Ook wordt het vanuit anesthesie-
afdelingen in ziekenhuizen verkregen.
 Net als GHB is ketamine van oorsprong een narcosemid-
del. Het is ontwikkeld vanuit fencyclidine in de jaren zestig 
van de vorige eeuw met als doel het te gebruiken als een 
anesthesiemiddel.7 De stof heeft echter vervelende, halluci-
nogene bijwerkingen, waardoor het binnen de anesthesio-
logie voor veel indicaties verdrongen is door andere midde-
len. Wel wordt het meer en meer toegepast als pijnstiller. 
Ketamine valt onder de Wet op de Geneesmiddelenvoorzie-
ning en mag daardoor alleen voorgeschreven en toegepast 
worden door artsen.
 Omdat ketamine een genotmiddel in opkomst is, is het 
herkennen van de gewenste en ongewenste effecten nood-
zakelijk, naast het onderkennen van een eventuele over-
dosering, om in gevallen van een intoxicatie een diagnose 
en zo mogelijk behandeling in te kunnen stellen.
farmacokinetiek en -dynamiek van ketamine
Ketamine is een racemisch mengsel van S(+)-ketamine en 
R(–)-ketamine. Het is al lang bekend dat het pijnstillend ef-
fect vooral door S(+)-ketamine tot stand komt en dat de hal-
lucinogene effecten meer op de voorgrond staan bij R(–)-
ketamine.8 Dit heeft ertoe geleid dat de laatste jaren nog 
slechts S(+)-ketamine (generieke naam: esketamine) in de 
kliniek wordt toegepast. De kinetiek van beide stereo-enan-
tiomeren ontloopt elkaar niet veel.9 Ketamine is verkrijg-
baar in poedervorm of in vloeibare vorm. Het poeder wordt 
meestal oraal of nasaal ingenomen en de vloeistof wordt 
intraveneus, intramusculair of subcutaan toegediend. De 
biologische beschikbaarheid van oraal en nasaal ingeno-
men ketamine is respectievelijk 17 en 50%, terwijl deze na 
intramusculaire toediening 90% bedraagt (Pfizer. Bijsluiter-
tekst Ketanest-S. Geneesmiddelenrepertorium. Zie: www.
geneesmiddelenrepertorium.nl/079_ketan_22550.html).10 11 
Bij intramusculaire toediening is de plasmaconcentratie 
maximaal 5-30 min na toediening, afhankelijk van de dose-
ring. Het verdelingsvolume is ongeveer 2,5-3,5 l/kg.9
 Na intraveneuze toediening vertoont de ketaminecon-
centratie-tijdcurve een initiële stijging; de plasmahalfwaar-
detijd bedraagt op dat moment 10-15 min. Deze eerste fase 
correspondeert klinisch met het anesthetische effect van ke-
tamine. Deze werking wordt beëindigd door een herdistri-
butie van ketamine uit de hersenen naar de perifere weefsels 
en door biotransformatie in de lever tot 4 metabolieten, 
waaronder de actieve metaboliet norketamine.12 De elimi-
natiehalfwaardetijd van ketamine bedraagt ongeveer 2,5 h, 
die van norketamine ongeveer 4 h. Klaring vindt plaats door 
de lever met een snelheid van ongeveer 14-22 ml/min/kg.9
ketamine als drug of partydrug; 
intoxicatieverschijnselen
Ketamine is gemakkelijk verkrijgbaar en niet duur.7 Door 
gebruikers wordt het aangeduid als ‘special K’ of als ‘vita-
mine K’. Als partydrug is ketamine verkrijgbaar in de vorm 
van ketamine-HCl; het wordt dan vaak gesnoven. Meestal 
wordt het racemaat gebruikt. Wie ketamine snuift, is onge-
veer 20 min high.
 Door een directe werking op de hersenschors en het lim-
bische systeem zorgt ketamine voor een toestand waarbij de 
patiënt zich moeilijker kan bewegen en gedissocieerd is van 
zijn omgeving. Het middel is sterk hallucinogeen. Het heeft 
tevens een indirect sympathicomimetisch effect, met ver-
hoging van bloeddruk en hartfrequentie. Vanwege de com-
binatie van indirecte sympathicomimetische, stimulerende 
effecten en geestverruimende effecten lijkt het enigszins op 
ecstasy, hoewel bij ketamine de hallucinogene effecten veel 
sterker op de voorgrond staan.
 De ondervonden effecten van ketamine zijn dosisafhan-
kelijk.13 Een lage dosering geeft een gevoel van dronken-
schap, euforie, depersonalisatie, verminderde pijnpercep-
tie en sympathische stimulatie; de arts kan nystagmus 
waar nemen.14 Ook wordt door gebruikers beschreven dat 
zij ervaren zich buiten hun lichaam te bevinden (‘out of 
body’-ervaring), hetgeen zeer beangstigend kan zijn. Bij 
toege nomen doses zijn er tevens agitatie, fysieke ontrem-
ming, hypertensie, tachycardie, hyperthermie en hyperre-
flexie.
 Ernstige intoxicatie kan resulteren in aspiratie, acidose, 
rabdomyolyse, epileptische insulten, ademdepressie en hart-
stilstand.13 15 De behandeling van een ademstilstand bestaat 
uit mechanische ondersteuning van de ademhaling tot de 
spontane ademhaling weer is hersteld.13 Convulsies moeten 
worden behandeld met intraveneuze toediening van diaze-
pam, eventueel bij onvoldoende werking wordt fenytoïne of 
fenobarbital aanbevolen. Daarnaast is het aan te bevelen om 
personen met een ketamine-intoxicatie te plaatsen in een 
rustige ruimte met minimale stimuli. Door de korte half-
waardetijd zal een intoxicatie niet lang problemen op-
leveren.
 Tijdens het ontwaken, of enige uren na het gebruik van 
ketamine, komen episoden voor met verwardheid of irratio-
neel gedrag, en levendige, vaak onaangename dromen met 
of zonder psychomotore activiteit. Soms is de patiënt niet 
in staat zich te bewegen. Gebruikers spreken dan van een 
‘K-hole’.16 Zelfs nadat de stof uit het lichaam verdwenen is, 
kan het gebruik leiden tot het opnieuw beleven van ervarin-
gen uit het verleden (‘flashbacks’), hallucinaties, dysforie, 
onrust, slapeloosheid of desoriëntatie.
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 Combinatie met andere middelen. Zoals alle recreatieve mid-
delen wordt ketamine vaak in combinatie met andere drugs 
gebruikt. Dit verhoogt de kans op onvoorziene effecten en 
overdosering. Riskante combinaties zijn die met alcohol, 
benzodiazepinen en GHB, vanwege hun sedatieve eigen-
schappen. Omdat ketamine een zwak indirect sympathi-
comimeticum is, geeft combinatie met stimulantia zoals 
cocaïne of amfetaminen een toegenomen kans op ernstige 
tachycardie, ritmestoornissen, hypertensie en hyperther-
mie.17
reguliere toepassingen van ketamine
Anesthesie. Binnen de geneeskunde wordt de S(+)-enantio-
meer van ketamine gebruikt. Het wordt binnen de anes-
thesie toegepast bij de inductie en het onderhouden van 
algemene anesthesie bij kortdurende chirurgische proce-
dures, wanneer cardiovasculaire depressie voorkomen moet 
worden, bijvoorbeeld bij hypotensie, hypovolemie, cardio-
myopathie, constrictieve pericarditis of aortaklepstenose. 
Daarnaast wordt het gebruikt voor sedatie en lichte anal-
gesie.12
 Bij een juiste dosering worden bloeddruk en spontane 
ademhaling niet beïnvloed tijdens het gebruik van ketami-
ne. Dat is ook de reden dat het middel zo populair is onder 
dierenartsen. Verder is uit experimenteel onderzoek geble-
ken dat ketamine een neuroprotectief effect heeft,18 en daar-
om wordt het wel gebruikt bij intensivecarepatiënten met 
letsel van hersenen of ruggenmerg.12 Echter, de klinische 
relevantie van dit neuroprotectieve effect staat geenszins 
vast.19 20
 Pijnstilling. Het analgetische effect van ketamine treedt 
op bij een lagere dosering dan de dissociatieve anesthesie en 
houdt langer aan. Deze gewenste farmacologische effecten 
worden toegeschreven aan de blokkade van de N-methyl-D-
aspartaat(NMDA)-receptoren door ketamine.21
 Ketamine wordt als adjuvante pijnstilling bij patiënten 
met kanker gebruikt, al is het nog geen uitgemaakte zaak 
of het daarbij een meerwaarde heeft.22 Een lage dosering 
ketamine die continu intraveneus wordt toegediend, kan 
analgesie geven met minimale cardiovasculaire of neuro-
logische bijwerkingen.23 Infusiesnelheden oplopend van 
0,1-0,5 mg/kg/h, opgetitreerd tot het optreden van sedatieve 
effecten, worden gebruikt om patiënten te behandelen met 
onbehandel bare pijn, die ongevoelig is geworden voor 
opioïden. Tijdens de titratie van ketamine kan de dosering 
van opioïden worden teruggebracht, soms wel met 90%.21 
Het wordt vooral toegepast als er tolerantie voor opioïden 
bestaat of door opioïden geïnduceerde pijn, waarbij de ver-
onderstelling is dat langdurige toediening van hoge dose-
ringen van opioïden juist pijn veroorzaakt.24 25 Ook in deze 
omstandigheden is ketamine niet geheel vrij van bijwerkin-
gen, zoals een lichte sedatie, dysforie en hallucinaties.21
conclusie
Ketamine is een nieuwe loot aan de steeds groeiende boom 
van partydrugs. Het is mogelijk dat artsen in toenemende 
mate met gebruikers van dit middel geconfronteerd zullen 
worden. Ketamine combineert sterk hallucinogene met sti-
mulerende effecten, maar is in hoge doseringen dempend. 
De meest voorkomende problemen zijn ernstige hallucino-
gene en beangstigende effecten tijdens en na gebruik. Ech-
ter, ook de stimulerende effecten kunnen problemen geven, 
in de vorm van agitatie, hypertensie, tachycardie en hyper-
thermie. Naast illegaal gebruik is er toenemende medische 
toepassing als pijnstiller, waar opioïden tekortschieten van-
wege bijwerkingen, tolerantie of opioïdgeïnduceerde pijn.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.
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 Abstract
Ketamine as a party drug 
– Ketamine is a new party drug, which is easy to obtain. For this reason, 
it is possible that physicians will be increasingly confronted with 
users that have medical problems.
– Relatively few cases of ketamine intoxication with a fatal outcome 
have been reported thus far.
– Ketamine is very hallucinogenic; people can experience unpleasant 
flashbacks even weeks after the drug has been eliminated from the 
body.
– Ketamine has a short half-life; the elimination half-life is about 2.5 h. 
A serious intoxication can lead to aspiration, acidosis, rhabdomyoly-
sis, epileptic seizures, respiratory depression, and cardiac arrest.
– Ketamine is frequently used as a party drug in combination with other 
substances. As a result, the chance of untoward effects is increased. 
– Anaesthetists use ketamine for short surgical procedures, sedation 
and analgesia. It is also used more and more often as an analgesic in 
patients who do not respond well to opioids. 
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